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Cette huile, extraite de foies frais de morues récemment pêchées, est naturelle et 
1bsolument pure; elle est supportée facilement et indéfiniment par les estomacs les 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


Laryngite syphilitique secondaire. 


2445. — C'est là ure question relativement neuve, car 

elle ne remonte guère à plus de vingt ans. Ellea été étudiée 
en France par M. Diday (Gazette de Lyon, 1860), par 
M. Dance (Thèse de Paris, 1864), par M. Ferras (Thèse 
de 1872), par M. Fournier (1873), par MM. Krishaber et 
Mauriac, Isambert, Martel, en dernier lieu par M. Bouche- 
reau, qui en a fait en 1880 le sujet de sa thèse inaugurale 
d’après les indications de M. Gouguenheim. Ce dernier 
vient de reprendre cette question à nouveau, dans les An- 
nales de dermatologie. 
” Placé à la tête d’un serviceimportant à Loureine, M. Gou- 
guenheim a exarniné avec soin toutes les malades soumises 
à son observation, qu'elles se plaignent ou non de la gorge. 
Ses recherches ont porté sur 175 syphilitiques, qui toutes 
ont été visitées soigneusement dès leur entrée à l'hôpital. 
Sur ce nombre de malades, 4 a constaté 109 cas de laryn- 
gite spécifique. 

Comme fréquence de localisation des lésions syphiliti- 


ques, M. Gouguenheim les a classées dans l’ordre suivant : 


1° Laryngites généralisées, avec ou sans hyperplasie; 
2° Laryngites partielles; 
30 Epiglottites ; 
” 40 Chordites. 
A la région aryténoïdienne, il n’a jamais rencontré de 
plaques bien authentiques. 
_ Si donc la laryngite syphilitique a ;été longtemps consi- 
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dérée comme rare, cela tient à ce qu’on n’examinait pas la 
gorge de tous les sujets syphilitiques. L’emploi du laryn- 
S0SCope a donc puissamment contribué à éclairer ce point 
de pathologie syphilitique. 

L’épiglotte est habituellement le premier siège de l’affec- 
tion et bien souvent le seul. Elle est rouge sur toute sa face 
antérieure, souvent gonflée, boursouflée surtout à son 
bord libre, qui quelquefois atteint une épaisseur de 2, 3, 
4 millimètres. Quelquefois une portion seule est altérée, 
Souvent, sous cette rougeur existent‘ une ou plusieurs 
ulcérations, avec ou sans tuméfaction, reposant quelquefois 
sur des surfaces papuleuses très restreintes. Le bord de 
l'épiglotte sur lequel siègent ces papules est souvent altéré, 
d’où des déformations facilement appréciables. Quelquefois 
la saillie excessive des bords de ja papule fait croire à la 
profondeur de l’ulcération. Dans certains Cas graves, et 
quand le iraitement a été négligé,les parties peuvent de- 
meurer longtemps tuméfiées et les tissus s’indurer défini- 
tivement. 

Les cordes vocales se ressentent quelquefois de l'infection 
syphilitique, les inférieures plus fréquemment que les su- 
périeures. On a constaté de la rougeur, de la tuméfaction, 
la présence d’exsudats, de plaques muqueuses qui les ont 
déformées. Ce n’est guère que dans Ces cas que la voix à 
été altérée. 

La durée de la maladie ch2z les sujets’ observés par 
M. Gouguenheim a été de deux semaines à deux mois et 
plus, selon l'exactitude du traitement. 

Le diagnostic n'est pas difficile. Les antécédents, la coïn- 
cidence avec des accidents cutanés ou muqueux le facilite 
singulièrement. Toutefois, il sera bon de voir en même 
temps s’il y a une diathèse tuberculeuse, herpétique ou ar- 
thritique,. 

Le pronostic n’est pas grave, à moins qu'il n'y ait une 
tuméfaction considérable. 

Le traitement ne Dréseniers rien de particulier. Il est gé- 
néral et local. 


Le traitement général consiste dans l'emploi des mercu- 
riaux. M: Gouguenheim prescrit 1e bichlorure de mercure 
à la dose de 5 centigrammes en pilules ou en solution (li- 
queur de Van Swieten). Il prescrit quelquefois aussi le 
protoiodure de mercure, de 0,02 à 0,10 selon les cas. Il a 
quelquefois recours aux frictions mercurielles qui sont assez 
employées par les médecins de Saint-Lazare. 


Quand il se trouve en présence de ces laryngites généra- 
lisées, hyperplasiques, intermédiaires entre les laryngites 
secondaires et les laryngites tertiaires, il emploie le sirop 
de Gibert qui contient du mercure et de l’iodure de potas- 
sium et qui par conséquent remplit les indications. 

Le traitement local est indispensable, surtout quand il 
existe des ulcérations et des papules. M. Gouguenheïm se 
sert quelquefois du crayon de nitrate d'argent. Néanmoins, 
il préfère ce sel en solution selon cette formule : 
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Nitrate d'argent . . … . …. 
Eau distillée ML Pa AL 


3 grammes. 
30 — 


Il porte la solution sur les parties malades à l'aide d’une 


petite éponge très fine. 

Si la langue est intéressée dans sa totalité, M. Gouguen- 
heim se sert d'une solution moitié moins forte pour faire 
le badigeonnage intra-laryngé. 





De la fièvre uréthrale, par le D' CASSIN. 


2116.— D'après ses observations à l'Hôtel-Dieu de Saint- 
Étienne et de Lyon, M. Cassin dans ce travail arrive à ce 
résultat que: 

On observe après le cathétérisme et les opérations des 
voies urinaires, une fièvre spéciale que Civiale a appelée 
uréthro-vésicale, et qu’on désigne généralement aujourd'hui 
sous le nom de fièvre urineuse, urémique ou uréthrale. 
Cette fièvre peut se manifester sous forme d’accès, en tous 
points semblables aux accidents fébriles d’origine palustre. 
D’autres fois, elle affecte une forme lente à type continu 
rémittent. La fièvre uréthrale se complique parfois d’abcès 
dans le tissu cellulaire sous-cutané, dans le tissu conjonctif 
intermusculaire des membres et de phlegmasies articulaires. 
Ces lésions inflammatoires ont une très grande gravité ; 
elles suppurent fréquemment, et le pus, dans ces Cas, a un 
aspect de mauvaise nature, est mallié, et souvent d’une 
odeur fétide. Dans la grande majorité des cas, les accidents 
fébriles consécutifs aux opérations des voies urinaires sont 
le symptôme d’une complication rénale. Ces lésions ré- 
nales sont plus fréquentes chez les individus dont le canal 
est rétréci; car la rétention d'urine qu’on observe chez eux 
entraîne la dilatation des uretères, des calices et des canali- 
cules. La fiè vre peut cependant être produite par l’intoxica- 
tion urineuse, par la pénétration de l’urine dans le sang. 
Dans le cas d'intoxication urineuse, les accidents fébriles 


ont une plus grande gravité, si l’urine introduite dans la | 


circulation est alcaline et en décomposition. 
Voici l’une des observations du D' Cassin, et en raison de 
l’autopsie avec abcès du rein, elle est très intéressante. 


A l'Hôtel-Dieu de Saint-Étienne (Loire) un homme de 70 ans 
est entré à l'hôpital le 28 mai 1877, dans le service du Dr Merle. 
Il se plaignait de difficultés dans la miction; le jet de l'urine 
s’arrêtait quelquefois brusquement, et en pratiquant l'examen 
direct de la vessie à l’aide d’une sonde exploratrice, on n’eut pas 
de peine à se convaincre de l’existence d’un calcul. 

Cet homme était bien portant, mais il réclamait une opération 
immédiate pour pouvoir vaquer rapidement à ses occupations, Le 
8 juin au matin, on pratique une tentative de lithotritie. On 
arrive sans difficulté aucune à conduire le lithotriteur jusque dans 
la vessie ; mais la pierre était d'assez grosse dimension, et on ne 
peut parvenir à la saisir dans les mors de l’instrument. En pré- 
sence de cette difficulté, on n’insiste pas davantage; l'espoir de 
pouvoir broyer le calcul est abandonné, et on se propose d’en 
débarrasser le malade par la taille. 

Le jour même de l'opération, vers les 4 heures du soir, le ma- 
lade est pris d’un violent frisson, une fièvre irtense se déclare, 
nous le voyons à ce moment et lui prescrivons des cataplasmes 
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de farine de lin sur le pere, et une potion opiacée pour la 
nuit. 
Le lendemain, la fièvre est.toujours aussi inquiétante ; latem- 


pérature axillaire est de 39,2. La journée se passe dans cet état; 
‘ Ja fièvre n’augmente pas le soir, et le malade n’a pas de nou-. 


veau frisson. 

Le 10. Même température, même exacerbation vespérale, En 
explorant la région lombaire, on provoque un peu de douleur ; 
cette douleur paraît être plus accentuée à gauche qu’à droite. 

Le 12 au matin. Le malade souffre davantage; l’état général 
paraît s’aggraver ; le malade qui, les jours précédents, répondait 
bien à toutes nos questions, est plongé dans un état de torpeur : 
dont on l’arrache difficilement. Les phénomènes adynamiques 
apparaissent, la langue est sèche et la température se maintient 
toujours au-dessus de 399. 

Le 13. Les symptômes alarmants de la veille se sont Ra $ 
ét on nous rapporte que le malade a déliré pendant la nuit, 

Tous ces symptômes persistent jusqu’au moment de la mort 
qui arrive dans la journée du 16. & 

Autopsie. — L'urèthre est sain dans toute sa longueur; la pros- 
tate, un peu volumineuse, ne présente aucune altération dans sa 
texture. ; 

Nous trouvons dans la vessie une pierre volumineuse ; cet or- 
gane est hypertrophié, ses parois sontnotablementépaissies, et 
sa surface muqueuse est altérée particulièrement dans le bas- 
fond. À ce niveau, la muqueuse présente une teinte grisâtre, et 
elle se détache facilement. 

Du côté des reins, nous notons les altérations suivantes: le 
rein droit, petit, d'un volume bien au-dessous de l’état physio- 
logique, n'offre pas de traces de suppuration. Quant au rein 
gauche, il est le siège de petits abcès qui apparaissent sous la forme 
de points jaunâtres et qu'on aperçoit en sectionnant cet organe 
par une coupe qui part du hile et va aboutir à la face externe et 
convexe. 


Civiale divise le traitement de la fièvre uréthrale en deux 
parties : un traitement préparatoire et un traitement cura- 
tif;et c’est au traitement préparatoire qu'il ajoute une 
grande importance. Suivant cet auteur, la prophylaxie de 
la fièvre dépend entièrement d’un bon traitement prépara- 
toire. 

Après avoir insisté sur la sensibilité de l’urèthre à l’état 
physiologique, sensibilité qui est encore plus grande dans 
l’état de maladie, Civiale expose son procédé. 

« Le traitement préparatoire que j'ai institué, dit-il, n’est 
que l’application d’une loi de physiologie que tous les mé- 
decins connaissent. Il est constaté, en effet, que le contact 
ménagé, régulier et souvent répété d’un même corps avec 
les surfaces muqueuses, a pour conséquence à peu près 
constante, d'émousser la sensibilité de ces surfaces et de 
modifier leur vitalité. C’est par l'observation attentive de 
cette loi que j'ai été conduit, dès le début de ma pratique, à 
me préoccuper de la préparation des malades que je devais 
opérer. 

« Quant au procédé, à son emploi et aux conditions les 
plus propres à en assurer le succès, ces détails ont été 
réglés par l'expérience, et sont exposés dans mon Traité de. 
la lithotritie et dans l’ouvrage que je publie aujourd’hui. 

« Le moyen qui me paraît mériter la préférence, et que 
je ne crains pas de recommander à l'attention des chirur- 
giens, consiste dans l'usage des bougies molles, en cire, 
instrument fort commun, très usité en chirurgie, et dont 


y 


di 


x 


. PARIS MÉDICAL, 








_ j'ai soumis l'emploi à des règles déterminées et précises, 
_ de manière à rendre son action plus douce et plus sûre. 


«On porte dans l’urèthre une de ces bougies très fines, 
très lisses et très molles, qu'on retire immédiatement. Cette 
opération est répétée le lendemain et les jours suivants. Si 
le canal est très irritable, la bougie est retirée dès que le 
malade commence à souffrii, sans même qu’elle ait pénétré 
profondément ; elle w’arrive quelquefois à la vessie que du 
troisième au cinquième jour. 

« En procédant avec une extrême lenteur, sans mouve- 
ments saccadés à l'entrée comme à la sortie de la bougie, 
eten ne la laissant jamais séjourner, elle n’occasionne 

‘qu'une douleur très légère qui cesse bientôt; et, chaque 
jour ensuite, son introduction est de moins en moins sentie. 
A Ja première bougie, on en substitue une un peu plus vo- 
lumineuse, et l’on arrive ainsi très graduellement jusqu’à 
celles qui remplissent la capacité normale de l’urèthre. » 

Civiale expose ensuite le moyen de modifier la sensibilité 
de la muqueuse vésicale à l’aide d’injections répétées d'eau 
tiède. 

La pratique de Civiaie a été suivie par beaucoup de chi- 
rurgiens, et l'expérience a prouvé qu'elle donne de bons 
résultats. 

Le sulfate de quinine ne paraît pas jouir d’une grande 
efficacité dans le traitement de la fièvre uréthrale. On l'a 
employé beaucoup, et on a attribué, sans doute à tort, la 
disparition des accès à ce sel. Tlest fort probable que dans 
ces cas où on a vanté l'utilité du sulfate de quinine, la fièvre 
uréthrale aurait disparu sans l'emploi de ce médicament. 

Cependant, on n’a pas à redouter de grands désordres 
dans l'emploi de la quinine. Cette médication peut bien être 
tentée dans les cas où les accès se reproduisent plusieurs 


_ jours de suite, et surtout lorsqu'ils revêtent un caractère 


pernicieux. 

. Les dangers de la stagnation de l’urine dans la vessie 
n'avaient point échappé à la sagacité de Civiale; aussi ce 
chirurgien recommande-t-il de ne pas laisser séjourner ce 
liquide dans la vessie. 

. Lies lavements évacuatifs sont aussi d'une grande utilité: 
car les matières fécales séjournant derrière le col de la 
vessie l’impressionnent toujours péniblement ; il ne faut 
jamais négliger d'employer ce moyen très simple dans le 
cours de la fièvre uréthrale, 

Dans les cas simples d'accès de fièvre uréthrale, la médi- 

cation re saurait offrir de grandes difficultés. Il faut ré- 
chauffer le malade et favoriser la transpiration. 


VARIÉTÉS. — MÉLANGES. 


2417. — Fracture compliquée et pseudarthrose du maxil- 
laïire inférieur, suite de l’arrachement de deux molaires. —- 
Les fractures du maxillaire inférieur que l’on rencontrait autre- 
fois assez fréquemment, à la suite de l'extraction des dents, sont 
devenues aujourd'hui des accidents rares. En voici un cas très 
intéressant publié par le D' RAGE dans sa thèse. 

OBsERvATION. — Port-au-Prince (Haïti), avril1879. -— Mile d'A... 
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_L,.., jeune fille de couleur, âgée de 13 ans, se filextraire, au mois 


de novembre dernier, la première grosse molaire du côté droit, 
pour remédier aux douleurs d’une carie assez avancée. 

L'opérateur, un nègre de Port-au-Prince, médecin de cette villes 
fit sauter du même coup, après un effort violent, la dent malade 
et sa voisine la deuxième grosse molaire, puis se retira sans exa- 
miner la malade et les conséquences de son opération. 

L'hémorrhagie fut abondante, mais elle finit par s'arrêter d’elle- 
même. Le lendemain il n’y eut rien de particulier, l'enfant accu- 
sait de la douleur dans la mâchoire, douleur que l’on attribuait 
avec raison à l'opération subie la veille. 

Quelques jours après, l'attention des parents fut éveillée par 
un gonflement, notable de la région massétérine du côté lesé. 
La mastication était douloureuse, difficile ; on crut à une fluxion, 
conséquence du traumatisme antérieur et l’on appliqua des topi- 
ques émollients. Mais ce fut en vain, le gonflement persistait et 
peu à peu envahissait les régions parotidienne et sous-maxil- 
laire. L’écartement des mâchoires était gêné, l'enfant ne pouvait 
mâcher sans douleur. Cet état se maintint jusqu’au mois de jan- 
vier, époque à laquelle on vit survenir un abcès au niveau de la 
partie moyenne de la région massétérine, à 2 centimètres en 
arrière de la commissure des lèvres et sur la même ligne. La 
tuméfaction s’accompagna de chaleur et de douleur, puis la peau 
de la joue s'ulcéra, et, par l’orifice ouvert spontanément, sortit, 
avec du pus, un fragment osseux de 15 millimètres de longueur 
sur 5 de largeur. Ce fragment nous fut présenté plus tard. Les 
extrémités en étaient acérées, le contour irrégulier. La plaie se 
transforma en fistule et suppura jusqu'au mois de février. On con- 
tinua les applications de cataplasmes, le gonflement diminua 
légèrement et la fistule se ferma au commencement du mois de 
mars. 

Malgré cette rémission, les mouvements de la mâchoire étaient 
toujours douloureux, masticalion impossible, 

Vers la fin du mois de mars, l'enfant accusa de nouvelles dou- 
leurs, le gonflement augmenta, un second abcès se forma et vint 
s'ouvrir au-dessus du précédent; il en sortit un fragment d'os 
un peu moins volumineux que le premier. Mais cet orifice ne se 
ferma pas, la première fistule se rouvrit et toutes les deux lais- 
saient écouler une assez grande quantité de pus qui affaiblissait 
considérablement la malade. L'enfant ne pouvait plus manger que 
des aliments mous ouliquides, les régions maxillaire et paroti- 
dienne étaient tuméfiées, et ce fut alors seulement que la famille 
se décida à confier la malade aux mains des chirurgiens de 
Port-au-Prince. 

Nous nous trouvions à ce moment dans cette ville, et en qualité 
de médecin français, on nous invita à assister à l'opération. 

J’examinai pour la première fois Mile D’A... le 5 avril (les dé- 
tails précédents me furent fournis per le père, ancien ministre de 
Haïti à Londres) et voici ce que je constatai : 

Il existait une tuméfaction de toute la moitié droite de la face, 
la région parotidienne participait au gonflement, les ganglions 
cervicaux et sous-maxillaires étaient engorgés. La peau dé la 
région était lisse, tendue, dure au toucher, les tissus sous-jacents 
ne cédaient point sous le doigt, il n’y avait pas de fluctuation. 
La maladen’accuse aucune douleur excepté pour ouvrir la bouche, 
elle parle avec moins de facilité, la tête un peu inclinée du côté 
sain et le menton porté du côté malade, ce qui, joint au gonfle- 
ment de la région, donne à la physionomie un aspect spécial. La 
face paraît de travers. Les arcades dentaires sont tellement rap- 
prochées l’une de l’autre qu’il est impossible d'introduire le doigt 
indicateur pour explorer la paroi interne de la bouche. Il ne 
s'écoule pas de pus par cet orifice, et il ne s’en est jamais écoulé 
depuis le commencement de la maladie. 

Il n’y a pas de fièvre, l'enfant, actuellement anémiée, n’a jamais 
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été malade antérieurement; ses parents sont vivants, jouissént | maxillaire inférieur présentait une solution de continuité dirigée 
d'une bonne santé, ses frères et sœurs sont bien conformés et je ; obliquement de haut en bas, d’arrière en avant dans la direction 


ne crois pas qu’il y ait lieu de soupçonner chez elle l'existence 
d’une maladie diathésique. 

Les deux fistules me permirent aisément d'introduire un stylet 
mousse et je pus arriver sur une surface osseuse dure, résistante, 
complètement dénudée, et donnant un son sec à la percussion. 
Je me trouvais en contact avec la face externe de la branche mon- 
tante à l'union du tiers inférieur et des deux tiers supérieurs. 
L'enfant se laissait docilement examiner quoique le passage des 
stylets fût douloureux. 

J'explorai successivement les deux fistules et j'en conclus qu'il 
existait un séquestre dont je n'avais pas constaté la mobilité. 
L'opération avait donc pour but d’aller à la recherche du séques- 
tre et d'en débarrasser la malade. 

Mais quelle était la cause probable de cette nécrose, se mani- 
festant chez une enfant de 13 ans, dont les antécédents héréditaires 
paraissaient sains, et que sa position de fortune avait dû mettre 
à l’abri de cette misère physiologique que l'on rencontre souvent 
chez les enfants des classes pauvres ? 

Cette question fut résolue le jour de l'opération. 

Le 6 avril au matin, l'enfant, sous le sommeil chloroformique, 
fut placée en plein air, sur une table, dans un vaste jardin. 

Cinq médecins de Port-au-Prince, entre autres le D' Rey, mé- 
decin de la légation française, assistaient l'opérateur. Pour nous, 
nous fûmes chargé d'explorer le pouls pendant lopération et 
d'arrêter avec les pinces hémostaliques de Péan les hémorrhagies 
qui pourraient se produire. 

L'anesthésie fut promptement obtenue. 

Alors le D' Aubry, médecin traitant, commença par faire une 
incision verticale réunissant les orifices des deux fistules et S’ar- 
rêétant en haut à quelques millimètres du bord inférieur de l’ar- 
cade zygomatique. On allait, je dois l’avouer, un peu à la décou- 
verte, on croyait à l’existence d’une nécrose de la branche montante 
du maxillaire, et l’on ne savait pas jusqu'où pouvait remonter 
l’affection. 

La section des tissus nat donna peu de sang, une branche 


artérielle fut comprimée par une pince de Péan, c'était la trans- 


versale de la face à la partie supérieure de l’incision. 

À ce moment l’enfant pâlit, la respiration s'arrêta, le pouls se 
ralentit, On éloigna immédiatement le chloroforme, la malade fut 
placée la tête en bas, puis les excitations portées sur les parois 
thoraciques, les flagellations ramenèrent les contractions des 
muscles inspirateurs, la circulation se rétablit et l'opération put 
continuer. 

On écarta alors les lèvres de la plaie, et l’on put saisir dans un 
pointauquel n’aboutissaient pas les trajets fistuleux deux séques- 
tres mobiles, parfaitement isolés et dont les bords ne présen- 
taient pas les aspérités des premiers. La face externe du maxillaire 
était grisâtre et irrégulière. 

Pour agrandir le champ d'exploration, l'opérateur fit une inci- 
sion horizontale, partant du bord postérieur de la mâchoire et 
allant à Ia rencontre de l’incision verticale qu'elle dépassa d’un 
centimètre et demi, au niveau de la partie moyenne de sa longueur. 
Par ce moyen on avait formé quatre petits lambea:x qu’on put 
soulever avec des érignes, ce qui nous permit d'explorer complè- 
tement toute la branche montante de l'os. 

C'est alors que je constatai l'existence d’une fracture, point de 
départ certain des accidents survenus depuis cinq mois, et qui 
remontait selon nous à l’époque de l'extraction des deux grosses 
molaires. 

Au niveau de l'union des deux tiers supérieurs avec le tiers in- 
férieur de la branche montante, un peu au-dessus du point où la 
branche horizontale se continue avec la branche verticale, le 


de la ligne oblique externe, formant un angle ouvert en bas et se 
portant vers le bord postérieur de la branche montante. Cette 
ligne était irrégulièrement dentelée, la portion de surface osseuse 
qu’elle délimitait s’écartait assez du corps de l'os, pour qu il fût 
facile de reconnaître que la fracture appartenait au genre des. 
fractures obliques dont le fragment antérieur, que nous pourrions 
appeler aussi inférieur, était taillé en biseau de dehors en dedans 
aux dépens de la face externe de los. | 

Ji y avait encore une certaine mobilité que l’on rendait très 
manifeste en exerçant une pression sur le sommet du fragment 
antérieur. Le fragment postérieur ou supérieur élait recouvert 
d’un tissu osseux de nouvelle formation, grisâtre, irrégulier, il 
n’y avait pas de consolidation. En outre les fragments occupaient 
une position vicieuse, car le sommet du V formé par le fragment 
antérieur se trouvait porté en dehors, faisant ainsi saillie au mi- 
lieu de la plaie. En un mot il y avait déplacement suivant 
l'épaisseur. 

Dès lors, on s’occupa de favoriser la consolidation. Avec une 
pince de Liston on réséqua la portion du V qui était nécrosée, 
c'était le point que l’on touchait avec le stylet, puis on cautérisa 
le tissu osseux avec le thermo-cautère de Paquelin. 

Après avoir débarrassé la plaie des petites esquilles, on lia 1 
transversale de la face, et on réunit par trois points de suture les k 
lèvres de la plaie qui fipurait à à la fin de l'opération une incision 
cruciale. 

On introduisit une boulette de charpie phéniquée par dal 
inférieur de la plaie et l’on assujettit les pièces de pansement avec 
la fronde de Galien qui avait aussi à maintenir les fragments en 
contact. | Sas 

PODÉTAHOA avait duré une heure et quart. 

Il n’y eut pas d’hémorrhagie consécutive. 

Le surlendemain j'assistai à la levée du premier pansement ; la 
plaie avait bon aspect, il s’était écoulé beaucoup de sérosité san- 
guinolente. Les souffrances étaient peu vives, la réaction fébrile 
modérée. L'enfant fut alimentée au biberon et à la cuiller. Le 
lendemain on put reconnaître qu’il s’écoulait par la plaie une 
certaine quantité de liquide filant incolore : c'était la salive de la | 
glande parotide. On ne pouvait remédier à cet accident qui était 
malheureusement dû au procédé opératoire. 

Les jours suivants il n’y eut rien de particulier à noter, une 
suppuration de bon aloi s'établit, la fronde du menton était enle- 
vée et remise à chaque pansement, l'enfant alimentée avec des 
liquides nourrissants et des préparations de quinquina. Le gon- 
flement ne tarda pas à diminuer, l’état général s’améliora et 
lorsque nous quittâmes Port-au-Prince, 25 jours après l'opération, 
il y avait encore une petite plaie de la longueur d’une pièce 
de 0 fr. 50 c. environ, très peu de suppuration, pas de mobilité, 
ni de crépitation. La mastication commençait à être possible, la 
face paraissait droite, mais la fistule salivaire persistait toujours. 
On pouvait donc dès lors considérer l’enfant comme guérie. 

Cette observation est intéressante à plus d’un titre; à savoir, la 
cause première de la fracture qui, d’après l’histoire et la marche 
des accidents, remonte évidemment au jour de l'extraction de 
deux dents molaires; le siège, au niveau de la branche montante, 
le déplacement et l’absence de consolidation six mois après l’ac- 
cident, enfin le procédé opératoire employé pour la guérison d'une | 
lésion que l’on n'avait pas reconnue dans le principe. 

Conclusions. — L'observation qu’on.vient de lire permet de tirer 
plusieurs conclusions intéressantes. 

En première ligne c’est la substitution du davier américain à 
la clef de Garengeot. Les daviers sont aujourd’hui entre les mains 
de presque tous les dentistes, mais le chirurgien peut quelquefois. 


- 


se trouver obligé de pratiquer l'extraction d’une dent. Cette opé- 


ration que l’on regarde ordinairement comme sans importance 


peut entraîner, on vient de le voir, des désordres sérieux. 

Ces complications seront évitées si l’on se sert des daviers an- 
glais ou américains. L'action du davier est moins aveugle, moins 
brutale que celle de la clef. Il met à l'abri de la compression et 
de la contusion de la gencive. Il n’expose pas à la fracture de 
l'alvéole, et l'extraction de la dent saine pour la dent ou avec la 
dent malade n’est pas possible. Le reproche le plus sérieux qu’on 
puisse lui adresser, c’est de nécessiter un appareil instrumental 
compliqué. Il faut dix daviers pour une même mâchoire, et 
comme les dimensions des dents varient avec le développement 
de l'individu, il est nécessaire d’avoir au moins deux séries de 
daviers de dimensions différentes. Cet inconvénient est largement 
compensé par la somme des avantages que nous avons indiqués 
plus haut. 

On voit aussi que les fractures du maxillaire inférieur au ni- 
veau de la branche montante ne se consolident pas très facile- 


ment. Il faut à ces fractures un bandage approprié, et l'anatomie 


de la région, tout en favorisant le maintien des fragments en con- 
tact, a besoin d’être aidée par les appareils. 

Reste le traitement de la fracture non consolidée par la cauté- 
risation actuelle. Le cas qui précède est trop isolé pour qu’on 
puisse se former une opinion sur la valeur de cette méthode de 
traitement. D’après le résultat obtenu, nous pensons que, dans 
certains cas de fracture non consolidée, quand il y a eu suppu- 
ration des fragments, la cautérisation actuelle, pratiquée avec les 
LL a og indiqués par la région, peut aboutir à la consoli- 

ation. 





SOCIÉTÉS SAVANTES. 


2118. — Académie de médecine (11 janvier). — Nœuds du cor- 


. don. — M. Blot, dans la dernière séance, s'était engagé à donner 


à M. Colin la somme de 10,000 francs le jour où il apporterait à 
l’Académie un fœtus quelconque putréfié dans un œuf dont les 
membranes soient intactes. Il revient sur cette question qu’il af- 
firme à nouveau, et il ajoute que parfois l'embryon peut être 
dissous dans le liquide amniotique lorsque l’accouchement ne se 
fait que longtemps après la mort du fœtus. En tout cas, il ne peut 


- avoir d'action nuisible pour la mère que lorsqu'il est putréfié, et 


il ne peut être putréfié que lorsqu'il y a eu rupture ou perfora- 
tion des membranes. 

M. Depaul confirme en tous points les opinions que professe 
M. Blot : il rapporte, à leur appui, un cas qu’il a observé la se- 
maine dernière à l'hôpital des Cliniques et dont voici le résumé : 

Une femme de 23 ans, primipare, bien portante, estentrée dans 
son service le 5 janvier. Depuis le 24 décembre elle n’avait pas 
senti remuer son enfant. À l’examen, fait à l'hôpital, M. Depaul 
put constater que les battements du cœur fœtal n'étaient plus 
perceptibles; le liquide amniotique était en très petite quantité, 
ce qui est la règle quand les fœtus meurent, Trois jours après la 


_ mort présumée de l'enfant, les seins étaient devenus plus volumi- 


neux et plus durs, puis ils s'étaient affaissés. L'accouchement 
eut lieu le 40 janvier. L’enfant, que présente M. Depaul, est ma- 


- céré; l’épiderme est enlevé, les os du crâne sont disjoints. 


En ville, M. Depaul vient de faire un accouchement d’un enfant 
qui avait un nœud du cordon; l'accouchement s’est bien fait et 
l'enfant est bien portant. 

M. Colin maintient que chez les animaux, quand la femelle a 





de RS _ PARIS MEDICAL. Den a à 


mis bas un ou deux petits, le col utérin reste entr’ ouvert et que 
l'air peut pénétrer et amener la putréfaction. 


2119. — Société de chirurgie (29 décembre 1880 et 5 janvier 
4881). — Dilatation rapide de l'urèthre chez la femme. — M. Terril- 
lon lit un rapport sur un travail de M. Simonin, de Nancy, relatif 
à la dilatation brusque de l’urèthre chez des sujets anesthésiés. 
Cetle dilatation se fait à l’aide d’un spéculum qui permet d’obte- 
nir une dilatation de 28 à 24 millimètres, Cette méthode est fort 
commode pour aider le diagnostic dans certains cas de calculs 
et même pour les opérations. L'auteur rapporte plusieurs cas à 
l'appui. 

M. Després rappelle que la question a déjà été traitée à la So- 
ciété de chirurgie, et que les avis ont été partagés : les uns étant 
pour la dilatation lente avec l'éponge préparée. 

M. Marc Sée se sert d'embouts particuliers et quelquefois il a 
été obligé de débrider un peu le méat, 

Paraplégie consécutive à la présence d’un calcul dans l’urèthre. — 
M. Sée lit un rapport sur un cas observé par le Dr Dieu, de Sétif, 
sur un soldat qui avait eu une blennorrhagie avec rétrécissemel.t, 
La paraplégie était le résultat d'une action réflexe. 

M. Le Dentu a observé deux cas analogues. 

Anatomie pathologique de la coxalgie. — M. Lannelongue a ob- 
servé trois cas de coxalgie qui ont donné, à l'examen cadavéri- 
que, des résultats identiques. Voici le résultat de l’autopsie d'une 
petite fille de 5 ans et demi, alteinte de coxalgie strumeuse de- 
puis quelques semaines seulement et morte du croup. — Rien à 
la capsule ni à l'extérieur; ni déformation, ni liquide; synoviales 
tuméfiées et un peu fongueuses. La section de l'os a fait constater 
l'existence d’une cavité placée dans le tissu osseux lui-même, 
immédiatement au-dessous du cartilage épiphysaire; de cette 
cavité partaient de-petites fongosités qui allaient rejoindre celles 
de la synoviale. Un peu d'ostéite raréfiante; quelques granula- 
tions dans la moelle. 

Hernie ombilicale étranglée. — M. Terrier, après avoir rappelé 
les diverses opinions émises sur la thérapeutique de cette hernie, 
que des chirurgiens considéraient comme inopérable, rapporte 
trois observations qui lui sont personnelles. La première est 
fournie par une femme de 77 ans, à laquelle il pratiqua une 
longue incision verticale; il ouvrit facilement le sac herniaire, 
fit la réduction sans rencontrer le péritoine. La malade succomba 
à la péritonite, quelques jours après l’opération. 

La seconde observation est fournie par un homme, porteur d’une 
hernie ombilicale étranglée depuis trente-six heures. M. Terrier 
ouvrit le sac, fit trois petits débridements, réduisit la hernie et 
le malade guérit. 

Une femme de 45 ans fournit le troisième cas. Depuis dix- 
neuf ans cette femme était affectée d'une hernie ombilicale. Deux 
fois ‘1 y avait eu des phénomènes d’étranglement, mais la réduc- 
tion avait été facile. La troisième fois, on ne put réduire. M Ter- 
rier fit l'opération en débridant le sac; il y avait une masse 
d’épiploon au milieu de laquelle était une anse d’intestin grêle 
de 42 centimètres de longueur. La réduction fut facile et la gué- 
rison s’ensuivil. 

La conclusion de M. Terrier est qu’on peutet qu’on doit opérer 
la hernie ombilicale étranglée irréductible. 

M. Polaillon a pratiqué également trois opérations de hernie 
ombilicale étranglée. La première fois chez une femme qui, après 
plusieurs accouchements, avait été affectée de hernie ombilicale 
volumineuse. Il fit l’incision, arriva sur le sac formé par une 
masse épiploïque, au milieu de laquelle était une anse herniaire 
étranglée. Il fit la ligature de la masse épiploïque, pratiqua la 
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section, La réduction fut facile, la réunion se fit par première in- ! 


tention. On fit le pansement de Lister. 

La deuxième malade qui avait une petite hernie de la grosseur 
d’une petite pomme, fut opérée et guérit sans le pansement de 
Lister. 

La troisième malade, avait une grosse hernie ombilicale; elle 
fut opérée et succomba à la suite de péritonite. 

M. Polaillon conclut que les hernies ombilicales habituellement 
réductibles doivent être opérées ; celles qui sont habituellement 
irréductibles ne doivent être opérées qu'avec la plus grande ré- 
serve. 

M. Trélat rappelle que les chirurgiens avaient remarqué que 
les accidents péritonéaux sont plus fréquents dans les hernies 
ombilicales que dans les hernies inguinales ou crurales. Mais 
aujourd'hui que la méthode des pansements a fait tant de pro- 
-grès, grâce aux moyens antiseptiques, les résultats de ces opéra- 
tions sont plus favorables. Le point essentiel est de ne pas 


attendre pour opérer que des symptômes de péritonite aient com-. 


mencé à se manifester, Bien que cette hernie n’ait pas de sac pé- 
ritonéal, le voisinage du péritoine est une cause de péritonite. En 
résumé, les hernies ombilicales récentes doivent être opérées 
comme les autres hernies; les grosses hernies anciennes, non 


réductibles, sont dangereuses à opérer ; néanmoins, il est souvent 
préférable de débrider. 


Hernie ombilicale. — À la séance du 12 janvier, M. Després se 
déclare partisan des indications fournies par M. Terrier pour la 
réduction des petites hernies ombilicales. Mais pour les hernies vo- 
lumineuses étranglées, il repousse la kélotomie et préfère le 
traitement médical, les bains, les émollients, la glace, le taxis. 

M. Duplay n’admet pas qu'ilsoit impossible de réduire une her- 
nie ombilicale étranglée sans ouverture du sac. Il en a publié 
un cas dans les Archives de médecine. 1] ajoute comme preuve de 
guérison l'observation d’une femme quiportait, non pas une her- 
“nie ombilicale, mais une énorme hernie ventrale consécutive à 
une plaie sur la partie latérale gauche de l'abdomen. Cette her- 
nie ayant présenté des phénomènes d'étranglement et la réduction 

-étant impossible, M. Duplay fit une incision de 30 centimètres, 
débrida, ouvrit le sac, trouva un intestin replié sur lui-même, 
le redressa, réduisit et vitguérir sa malade. Ilattribue une bonne 
part du succès aux nouvelles méthodes de pansement qu’on pos- 
sède aujourd’hui. 

M. Trélat reconnaît que lorsque l’on constate des'phénomènes 
inflammatoires le traitementantiphlogistique doit être employé ; 
mais lorsqu'il y aun véritable étranglement, huile dericin, les 
bains, la glace, le taxis ne mèreront à rien: c’estalors qu'il faut 
“opérer résolüment et rapidement, Pour les petites hernies tout le 
monde est d'accord, mais pour les grosses, quelque problémati- 
que que soit le résultat de la kélotomie, M. Trélat croit que c’est 
la seule chance de salut et qu’il faut y avoir recours. 

M. Després précise qu’il y a deux espèces d’adhérences qu'il ne 
faut pas confondre, celles qui se déchirent d’elles-mêmes et celles 
qu’il faut couper. 11 n’a fait allusion qu'aux adhérences qui pro- 
viennent de la péritonite adhésive et qu’on rencontre dans la 
plupart des hernies ombilicales : dans ces hernies, quand le dé- 
bridement est fait, on constate que l'anneau est large. 





COMPENDIUM DE THÉRAPEUTIQUE 
FRANÇAISE ET ÉTRANGÈRE. 


2120.—De la trachéotomie par le thermo-cautère chez l'enfant, 
par le D' Jules Bœckel (de Strasbourg). — Le D’ Jules Bœckel 
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(de Strasbourg), a publié 22 observations de trachéotomie faites 
chez l’enfant avec le thermo-cautère. Il à spécialement étudié 
l’action de cet instrument, au point de vue de l'hémorrhagie et 
des eschares. 

Dans un grand nombre de cas, malgré la présence de veines 
gorgées de sang, l'opération a pu être pratiquée quelquefois à blanc 
sans une goutte de sang. Dans quelques observations, la section de 
la muqueuse trachéale ayant été faite au bistouri, il y a eu à ce 
moment une perte légère. Ailleurs, l'hémorrhagie a été insigni- 
fiante. | 

Dans 2 cas la section des corps thyroïdes au thermo-cautère a 
donné une hémorrhagie assez considérable pour nécessiter l’em- 
ploi de l’uncipressure, excellent moyen d’hémostase dans la tra- 
chéotomie. rats 

Erfin dans un cas l'emploi du thermo-cautère a été déplorable, 
il s’est produit une hémorrhagie qu'on a eu toutes les peines du 
monde à arrêter, malgré l'emploi des moyens les plus énergiques. 
En résumé le thermo-cautère ne met pas à l'abri de l’hémor- 
rhagie d’une façon absolue. | 

Sur ces 22 cas, nous comptons 13 guérisons et 9 morts, soit 
39 10/0 de mortalité. 

L’hémorrhagie a fait défaut 19 fois sur 21. Une seule fois ell 
a présenté une réelle gravité. 

Chez presque tous nos opérés le corps thyroïde a été divisé 
à blanc avec l'instrument incandescent. : 

De plus l'opération au thermo-cautère demande un certain 


nombre d'aides, trois ou quatre, et d'aides intelligents. Or sic 


sont des conditions faciles à réaliser à l'hôpital et à la vilie, à la 
campagne il est loin d’en être de même. / 

L'auteur termine cette partie de son mémoire en indiquant 
quelques préceptes qu’il nous semble utile d'énumérer. 

1° Maintenir solidement la tête renversée sur les épaules pour 
ne pas dévier de la ligne médiane ; 

20 Avoir trois ou quatre aides autour de soi; 

3° Opérer par ponctions successives ; | 

49 Ne pas chauffer l'instrument au delà du rouge sombre ; 

59 Avoir des pinces hémostatiques; 

6° Ne pas ouvrir la trachée avant la cessation complète de tout 
écoulement de sang ; 

1° Se servir du bistouri pour fendre la trachée. 

Quant aux eschares, il'est incontestable que les plaies faites au 
thermo-cautère sont plus considérables que ceiles faites au bis- 
touri. 

L'auteur n’a pas eu à déplorer l’envahissement diphthérique 
de la plaie. 4 

Enfin il est certain que la guérison de la plaie est plus longue 
lorsqu'on a fait usage du thermo-cautère. 

De ce qui précède l’auteur croit pouvoir tirer les conclusions 
suivantes : 

40 L'hémorrhagie exceptée, les objections faites au thermo-cau- 
tère sont peu fondées. | 

20 Le thermo-cautère ne met pas absolument à l'abri de l’hé- 
morrhagie. 

30 Le bistouri, au point de vue de l’hémorrhagie, permet d’ob- 
tenir dans un grand nombre de cas un résultat analogue à celui 
du thermo-cautère ; 1e meilleur mode d'opération reste donc en-. 
core à déterminer. 

(J'ai fait huit trachéotomies par le thermo-cautère et j’aieu 
une guérison. Je n'ai pas eu d’hémorrhagie, mais la plaie s’a- 
grandit par chute des eschares et il en résulte parfois des dé- 
gâts considérables. Ce procédé est très bon pour ceux qui ont . 
pe ur d’être gênés par le sang, mais il ne vautpas le bistouri.). 

E. B: 





RAS di PABIS MÉDICAL. e 


FA. = Traitement du lupusde la face, par M. Hardy. — Un 


_ garçon de 19 ans, scrofuleux, a eu des abcès du cou qui ont sup- 


puré pendant plusieurs années. Ces plaies guéries, il s’est pro- 
duit au nez une induration ulcérée, se propageant insensiblement 
âux joues et à La bouche. Un traitement local st général a gué ri, 
mais l'affection a reparu. La face est d'une couleur violacée fon - 
cée, les parties malades sont tuméfiées, il y a quelques pustules 
pour la plupart aplaties et recouvertes de squames, de croûtes noi“ 
râtres et jaunâtres, enfin il y a une perte de substance cicatrisé e 
à l'angle de l'œil et aux ailes du nez. C’est un lupus vorax à mar- 
che constamment envahissante aussi bien en superficie qu’en 
profondeur, On le soumet au même traitement que la première 
fois. Mais comme cette scrofulide, est sous la dépendance d’une 
. mala die constitutionnelle générale à flaquelle il faut appli- 
quer une médicatien générale antiscrofuleuse : amers, huile de 
foie de morue, iodure de potassium, phosphate de chaux, 
M, Hardy conseille une cuillerèe à bouche matin et soir de la s0 - 
lution suivante: 

Chlorure de sodium...... 15 grammes. 

lodure de potassium. .... 5 — 

HanE EEE and Un Ut Len Li 

Le traitement local consiste d’abord à faire tomber les eroûtes 
à l’aide de cataplasmes de farine de lin ou de riz, puis à faire des 
lotions au quinquina et à l'acide phénique. Si l’ulcération n'est 
pas très étendue, on emploie les cautérisations au nitrate acide 
de mercure. On peut remplacer la médication émolliente par l’ap- 
plication de pommades excitantes, comme celle au biiodure de 
mercure, par exemple, à parties égales, au quart ou au cinquième 
selon les cas. On produit alors une irritation analogue à celle de 
l’érysipèle intercurrent qui amène si fréquemment la guérison des 
ulcérations, comme nous en avons observé dernièrement un 
exemple remarquable. Il va sans dire qu’il faut joindre à ce trai- 
- tement une bonne hygiène. 

On s’est beaucoup occupé, dans lces derniers temps, du traite- 
ment chirurgical du lupus par le raclage des parties malades, à 
l'aide d’une curette tranchante. Nous ne lui accordons que fort peu 
de confiance parce que les résultats sont variables, l’opération 
assez douloureuse pour nécessiter le secours! du chloroforme, et 
que nous avons vu plusieurs récidives, après quelques mois seu- 
lement. (Nouv. jour. médic). 





2422, — Traitement de l’anorexie par une mixture apéritive. 
— M. le D' Huchard a eu fréquemment l’occasion de prescrireune 
préparation apéritive qui réussit très bien chez des sujets dont 
ilest nécessaire de stimuler l'appétit. La voici : 

Eau distillée de menthe...,..,,....., 250 grammes. 


Teinture de gentiane...,.,..... ae Pi 
—  d'écorced’orangesamères. Ÿ * es 
D dé Dadiano. ia muse sauus 15 — 
— de cardamome composée... 3 — 
Gouttes amères de Baumé....... os 2 — 


Donner une cuillerée à soupe dix minutes avant chaque repas. 
(Journal de méd. et de chir. praliques.) 


2493. — Traitement de l'acné. — Contre cette affection de la 
peau, M. Hardy conseille la médication suivante : 


Sulfure sec de potassium... ANS FRRALE 

Teinture de benjoin.......... 8 6 

Kau distiliée de roses. ........, 300  — 
Mêlez. 


pour lotions sur le visage matin et soir. 


2424. — L'iodoforme dans les névralgies syphilitiques. — 
M. le professeur Zeissi(de Vienne), traite avec succès les névral- 
gies symptomatiques de la syphilis par des pilules d'iodoforme, 


| formulées de la manière suivante: 


Poudre d’iodoforme....,... 1 gr. 50. 

Extrait et poudre de gentiane. Q.S. 
pour faire vingt pilules. Le malade en prendra deux ou trois par 
jour. Ge traitement est également indiqué par M. le D: Mauriac. 
(Journal de méd. et de chir. pratiques.) 





2125. — Traitement de la fluxion hémorrhoïdaire. — Mac Au- 
liffe conseille dans les cas d'hémorrhoïdes douloureuses : 


Glycérine .Le0-91720he090s06% 0000800901, 3 parties 
GélAbine ARS A NL ER EUR RS KL partie. 
Extrait de belladone ou d’opium....... 2 centigr. 


Pour un suppositoire. 

On fond la gélatine au bain-marie dans la glycérine pure à 389, 
et on coule la solution dans des cartes à jouer roulées en forme 
de cônes. 

Le suppositoire est profondément introduit; une heure après 
le malade a une garde-robe aqueuse qui produit la déplétion hé- 
morrhoïdaire et produit un soulagement notable. 

(Je préfère la pommade de persil, faite avec parties égales de 
beurre frais et de persil pilé.) (E. B.) 
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2126.— Traitement de l’eczéma capitis par le nitrate d'argent. 
— Contre le traitement de l’eczéma du cuir chevelu, on em- 
ploie le traitement suivant à l'hôpital de Bellevue, de New-York : 
on fait d’abord tomber les croûtes à l’aide de cataplasmes, puis 
on lotionne les surfaces dénudées avec la solution suivante : 
Nitrate d'argent cristallisé..... 25 centigrammes. 
Ba Halles tetes .. 30 grammes. . 
Cela fait, on pañse l’eczéma, jusqu’à guérison, avec cette autre 
solution : 
Acide phénique cristallisé, L grammes. 
Borate de soude. ....,..., A tm 
(ce RiRe EMA Es se GO 
Eau de Cologne ........., 120, — 
(Journal de thérapeutique.) 
(Cette médication ne vaut pas les applications de goudron pur, 
d'huile de cade pure et les pommades de goudron à parties éga- 
les d'axonge.) (E. B.) 


2127. — Huile essentielle d'eucalyptus pour les pansements. — 
Le Dr Schulz(de Bonn),trouve que l'huile essentielle d'eucalyptus 
a tous les avantages de l'acide phénique sans en avoir les incon- 
vénients. C’est un puissant antiseptique, très soluble dans l'alcool 
et dans l'huile, et qui se mélange bien à la paraffine. Son odeur 
est agréable, Les pansements faits avec cette huile essentielle 
sont antiseptiques. 








NOUVELLES. 


— Dans sa dernière séance, le 4 janvier, le Conseil municipal 
a émis un avis favorable à la création d’un service d'isolement 
pour le traitement des affections diphthéritiques (croup), à l'hô- 
pital des Enfants malades, rue de Sèvres. 


Le-pavillon:comprendrasdeux-salles contenant chacune dixlits 
pour-chaque sexe,)Ges salles)sont disposées latéralement une 
cour-au fond de laquelle est un autre bâtiment précédé d’une ga- 
lerie à jour, et contenant: le cabinet.du médecin, pouvant servir 
au besoin detsalle d'opérations, le cabinet de la religieuse, et 
diverses autres petites pièces ; à l'extrémité de chaque salle, une 
chambre d'isolement. 

Les services seront complétés au moyen d’une chambre à 
deux lits pour les filles de service. 

Le chauffage aura lieu à feu ouvert avec des cheminées-poêles 
placées au centre de chaque salle. Cette disposition, déjà mise 
en pratique au pavillon des diphthéritiques de Sainte-Eugénie, 
ptraîtiercellente. Elle donne à la pièce une certaine gaité, en 
concentrant sur un pointunique le service de la salle et le foyer 
de chaleur. Au point-de - vue- de l'hygiène; elle offre le grand 
avantage d'établir une ventilation plus as dans une double en- 
veloppe. 

La dépense de construction et d’installatian de ce pavillon est 
évaluée à (80,009 fr. 

* Les travaux de maçonnerie, charpente, menuiserie et serrurerie 
seront mis en adjudication. 

Les autres travaux (couverture, peinture, HORS) seront 
confiés aux entrepreneurs de PRtrEUSb 

Comme théorie, ce projet semble excellent et il semblé qu’il 
w’y ait rien de mieux à faire que d'isoler les malades atteints de 
maladies épidémiques contagieuses. En fait, cela laisse beaucoup 
à désirer. Eu effet, depuis qu'il y a un pavillon d'isolement pour 
la diphthérite à l'hôpital Sainte-Eugénie, il n’y a pas moins de 
eas de diphthérite débutant à l’intérieur de l'hôpital dans les 
autres salles, et de plus, ce dépôt de diphthérite concentrée a 
infecté le quartier voisin de l’hôpital. On dit même que dans le 
dépôt des diphthéritiques, la maladie revêt un caractère plus 
grave et que la mortalité y est plus considérable. N'importe, il 
faut que l'essai se fasse et le temps nous apprendra ce qu’il y a 
de bon dans la concentration des maladies contagieuses et dans 
la création de foyers épidémiques permanents. 

Tout autre est le principe de la médecine ancienne encore 
suivie par des médecins qu'on appellera peut-être des retarda- 
taires sans que cela les offense. Ce principe opposé à l'isolement 
et à la concentration des malades est-la dissémination desfoyers 
épidémiques. Au lieu de faire du miasme concentré, la vieille 
médecine croyait mieux faire en favorisant leur dilatation. Si 
une épidémie de typhus ou de fièvre typhoïde, ou de choléra ra- 
vage un camp, une caserne, un pensionnat, un hôpital, etc., elle 
ordonnait de disséminer les malades à de grandes distances et 
faire cesser l'épidémie sans crainte de créer de nouveaux 
foyers d'infection. Je crois qu’on reviendra à ce principe, car 
d’après les essais récents, la concentration et l'isolement des 
maladies épidémiques ne donnent pas d'aussi bons résultats que 
la dissémination des malades et la dispersion des foyers épidé- 
miques. 

— Asie SAINTE-ANNE. -- M. Magnan reprendra les leçons cli- 
niques sur les maladies mentales et nerveuses, le dimanche 
23 janvier à neuf heures et demie du matin, et les continuera 
les dimanches et mercredis suivants, à la même heure. 

— Le professeur de clinique Baccelli, de l'Université de Rome 
vient d’être nommé ministre de l'instruction publique en Italie. 

— CONSEIL SUPÉRIEUR DE L'INSTRUCTION PUBLIQUE. — Question 
disciplinaire, — M. le D' Regnault, professeur à l'École de mé 
decine de Rennes, pour avoir protesté contre l’application des 
décrets relatifs aux congrégations religieuses, avait été révoqué 
de ses fonctions par le Conseil académique. Dans l’une de ses 


dernières séances, le Conseil supérieur prenant en considéra- 


tion les circonstances et les titres universitaires de M. Regnault, 


ù 
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— SberËTÉ DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE DE BORDEAUX. — Prix 


de la Société à décerner en 1882. — La/Société a mis au cohcours 


la question suivante: De l'influence exercée par l'adoption de la mb 


thode antiseptique de Lister sur la thérapeutique des maladies arti- 
culaires. Ce prix, d’une valeur de smülle francs, sera décerné: au 
commencement de l’année 1882. 


Les mémoires, écrits très lisiblement en français ou en mr 


doivent être névrose 5s, francs de port, à M. Douaud, secrétaire gé- 


néral de la Société, allée de Tourny, 10, jusqu'au 31 décem=- 


bre 1881, limite de rigueur. Les membres associés résidants de/ 
la Société ne peuvent pas concourir. Les concurrents sont tenus 


de ne point se faire connaître ; chaque mémoire doit être désigné 


par une épigraphe qui sera répétée sur un billet cacheté, conte- 
nant le nom, l’adresse du concurrent ou celle de son correspon- 


dant. Si ces conditions ne sont pas remplies, les ouvrages seront 
exclus du concours. 


— Mortalité à Paris. — Population d'après le recensement en 1816: 
1,988,806 habitants, y compris 18,380militaires. Population probable de 
1881: 2,020,000. 
été au nombre de 1,180. Ils sont dus aux causes suivantes: 


queluche, 11. — Diphthérie, Croup, 44. — Erysipèle, 4. — Fièvre puer- 
pérale, 4.—Méningite, 42.—Phthisie pulmonaire, 187.—Tuberculose, 11. 
— Autres affections générales, 16. —Débilité des âges extrêmes, 51. 
Bronchite aiguë, 47. — Pneumonie, 18. — Entérite de l'enfance, 82. —= 
Maladies de l'appareil cérébro-spinal, 116;— de l'appareil circulatoire, 


74; — de l'appareil respiratoire, 72; — de l'appareil digestif, 52; — de 


l'appareil génito-urinaire, 23 ; — de la peau et du tissu lamineux, 7. 1! 


Morts violentes, 8.—Causes non classées, 15. — Nombre absolu de la se- 
maine, 1,180. 


Résultats de la semaine précédente:: 1,035, 


Nous recommandons tout spécialement à MM. les médecins l'Institut. 
thermo-gymnastique dé M. Soleirol, 49, rue de la Chaussée-d'Antin, 


où sont appliquées, avec un grand succès, les méthodes de gymnastique 
suédo-allemande combinées avec l'hydrothérapie et suivant les pres- 
criptions médicales. 





Pour paraître le 1e fevrier. 


COMPENDIUM-ANNUAIRE DE THÉRAPEUTIQUE 


du Paris médical, renfermant tous les faits intéressants de 
la thérapeutique française et étrangère, publiés dans l’année 
précédente. 

La première année, 1880, formant un volume in-8°, est 
en vente à 2 fr. 50 au Li et sera donnée en prime au 
prix de 1 franc pour les abonnés du journal, mais, dans 
l’un et l’autre cas, il y aura 25 cent. en plus si l’on veut un 
envoi par la poste. 


La seconde année est sous presse et paraîtra au commen- 
cement de février. — 2 fr. 2 pour les médecins et 1 fr.. 


pour les abonnés. 





Le Propriétaire-Gérant : D' BOUCHUT. 








A, PanENT, imprimeur de ta Facuité de Médecine, rua MP lo-Prince, 34 


— Du vendredi 6 au jeudi 31 janvier, les décès ont. 
Fièvre ty 
phoïde, 95. — Variole, 18. — Rougeole, 20, :— Scarlatine, 5: — Co=. 
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äe Palerme et Colombo 


’ Médaille d'Argent à Lyon, — Diplôme de Mérite à Vienne (Autriche). k 
Ce Vin est prescrit contre les affections scrofuleuses et scorbutiques, fièvres, névroses, anémie, Pi 
chlorose, diarrhées chroniques ; c'est un aliment réparateur, fortifiant, anti-nerveux, recom- ff 
mandé spécialement aux enfants, aux femmes délicates, aux personnes affaiblies par l’âge, la | 
maladie ou les excès, qui régularise la circulation du sang et ranime les forces vitales. % 
Pharmacie Adh. DETHAN , Faubourg St-Denis, 90, à Paris. — Pharmacie LARDET fils, rue de À 
l’'Hôtel-de-ville, 9, à Lyon, et dans les principales pharmacies de France et de l'Etranger. 
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VIANDE CRUE EE  ALCOOX 


| Faire partager à une liqueur agréable les qualttés nutritives et reconsti- 
tuantes de la viande crue, en traitant celle-ci par des véhicules appropriés, 
tel a été le but que s’est proposé M. DUCRO dans la préparation de son Elixir. 
— Plus aliment que médicament, cette préparation est indiquée dans toutes 
les maladies et convalescences où il importe de réparer les pertes de l’économie. Edul- 
corée avec du sirop d’écorces d'oranges amères, son goût rappelle celui du meil- 
leur curaçao. Son degré alcoolique ne dépasse pas celui d’un vin généreux, 
mais est suffisant pour être une garantie de sa bonne conservation. L'alcool 
présente ici le double avantage d'apporter à la préparation les propriétés qui 
| lui sont spéciales et de parer au danger des vers intestinaux qu’occasionne 
quelquefois l’usage de la viande crue hachée. 


Envoi frauco d’échantillon | 
Paris, 20, Place des Vosges et toutes les Pharmacies 


MN DES ÉTUDIANTS SES LR Pharmacie, PELISSE, 


—__ des prix très-réduits, tous les médicaments préparés avec le plus grand soin. 
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= MÉDAILLE D'OR DE LA SOCI DE PARIS 


[ERGOTI | 
D'ERGOTINE DE JO sean 100 gr. pour 


injection hypodermique l'addition de 20 centigr. acide salicylique assure la conser- 
| Ron de cote LE PT ERe Dragées d’Ergotine Bonjean sont employées avec 
- le plus grand succès pour acèliter le travail de l'accouchement, arrêter les hémorrhagies 
de toute nature A Hembnts, pertes de sang, etc.), contre les dyssenteries et diarrhées 
chroniques, et enfin pour combattre la phtkisie pulmonaire et enrayer sa marche. 


| Dépôt général : Pharmacie LABÉLONYE, 99, rue d’Aboukir, Paris. 
® . ET DANS LES PRINCIPALES PHARMACIES DE CHAQUE 



















Q EVENNE QUEVENNEFEROUE 
Approuvé par l'Académie de Médecine 


e L 

Le Fer Quevenne est le fer à l'état pur et dans une division moléculaire RESTES 
contact des sucs digestifs, il est facilement absorbé au fur et à mesure de ris an 
sous la forme la plus favorable à l'assimilation, c'est-à-dire à l'état naissa 
EXERCER L’ACTION IRRITANTE DES SELS DB FER ET DES PRÉPARATIONS SOLUBLES). | pe 

« De toutes les préparations ferrugineuses, le Fer Quevenne est celle EU SE égal, intro 
& le plus de fer dans le suc gastrique. (Rapport de l'Académie de, Médecine, Bull. t. ; : 

S'administre : de en Nature (4 à 2 mesures, par jour); en Dragées (2 à 4). 
N. B. — À cause des contrefaçons impures, formuler : le Véritable Fer Quevenne 


| INEFE 14, rue des Beaux-Arts. Paris  FERQW 


ni 


GLLIQUEVENNE 





A LA CRÉOSOTE DE HÉÊTRE 


5 0.05 
1 Ure 000000000000... Ë 
: Fous EST Joie de miogue blanche. «2. 011 0.20 par Gapsule 


6 Ï à i dinaire, sont prises facilement 
fapsules, qui ont la grosseur d’une pilule or : p 

pl De par tous no malades. Leur formule est reconnue la meilleure par 

_ les Médecins qui les ont ordonnées.— Doses : de 4 à 6 par jour. — Faire boire, immé- 


_ diatement après, un demi-verre de lait cru, eau rougie OU tisane. _ 


Le Flacon : 3 fr. — 97, RUE DE RENNES, PARIS, et les Pharmacies. 
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plus illustres médecins, £ 
un des meilleurs hé- 


IE - DRAGÉE Sunset, dans les | 


VILLE. & 





Fu 


NE3NNIAINOS 








b Médis d'Or, 3 Gis Dipis d'Honneur 


PRÉCIEUX pour MALADES « MÉNAGE | 





Se vend chez les Épiciers et Pharmacies. 


FOURNISSEUR DES HOPITAUX 


Maison fondée en 1823, à Paris. 
—_22> © 


VÉRITABLE EMPLATRE DE THAPSIA 
LE PERDRIEL-REBOULLEAU 


contre les Rhumes, Bronchites, Douleurs, 
Rhumatismes, Toux opiniâtres, Catarrhes, 
Lumbagos, Maux de gorge, Extinction de 
VOIX, @lCc. — Zaviger les signatures pour 
éviler les accidents reprochés avec raison | 
auz Similaires. 


STOILE VÉSICANTE LE PERDRIEL 


Pour établir un Vésicatoire en quelques | 
heures sans faire souffrir le malade ni irri- 


| ter la vessie. Cette toile est rouge avec la 


division centésimale noire (propriété de 
l'auteur, affirmée par jugement du Tribunal 
el confirmée en Cour d'appel). 


TAFFETAS ÉPISPASTIQUE 
ET RAFRAICHISSANT 


Pour le pansement parfait des Vésicatoires 
et des Cautères; ne contenant pas de ma- 
tières grasses, ils ne sont pas exposés à 


| rancir Comme les papiers etles pommades. ! 


POIS ELASTIQUES LE PERDRIEL 
LES SEULS ADMIS DANS LES HOPITAUX 
Émollients à la guimauve, suppuratifs au 
garou ; ils Se gonflent uniformément et dila- 
tent doucement les parois de la plaie sans 

faire saigner les chairs. 


SELS DE LITHINE EFFERVESCENTS 


Unique dissolvant des calculs et concrétions 
uriques, contre la goutte, les rhumatismes, 
la gravelle, les calCuls, les catarrhes chro- 
niques de la vessie ou de l'estomac, et toutes 
les affections de la Diathèse urique. L’acide 
carbonique qui se dégage en excès au mo- 
ment de l’effervescence rend la Lithine par- 
faitement soluble, condilion sans laquelle 
elle ne saurait être ni assimilable ni active. 


TAFFETAS VULNÉRAIRE MARINIER 


Véritable épiderme factice, souple, imper- 
méable, élastique; il guérit sans cicatrice 
les coupures, brûlures, écorchures. 


BAS ÉLASTIQUES CONTRE LES VARICES 


CEINTURES en fil caoutchouc et à jours. 
Les Bas Le Perdriel se font remarquer par 
leur extrême souplesse, leur perméabilité 
à la transpiration, leur Compression ferme 
et régulière, et leur longue durée. Deux 
sortes de Tissus : L'un fort /éissu A), élasti- 
que en tous sens; l’autre doux {éissu B), 
élastique circulairement, 


CAPSULES VIDES LE HUBY 


Enveloppes médicamentales pour prendre 


||\sans dégoût les substances de saveur ou 


d'odeur désagréable. 








PARIS MÉDICAL. a 








FARINE 


LACTÉE 


NESTLÉ 


Dont la base est le bon lait. — 5 Méd. or., 

Diplômes d'honneur. Méd, or Paris 1878. — 
40 ans de succés. Le meilleur aliment pour les 
enfants en bas-âge; il supplée à l'insuffisance du lait 
maternel et facilite ie sevrage; avec lui, pas de diar- 
rhée, pas de vomissements; la digestion en est facile 
et complète. Exiger la signature Henri NESTLE. 
—Gros: Christen frères, 16, rue du Parc-Royal, 
Paris. Détail : Pharmacie Christem, 31, rue du 
Caire et chez les Parmaciens. 


MIELoEDENTITION WEBER 


Aux Bromures combhinés 


POUR COMBATTRE 
LES ACCIDENTS DE LA DENTITION DES ENFANTS 


Calme par absorption rapide et directe par 
les gencives; prévient les convulsions. Ne con- 
tient aucun narcotique. (Voir Paris Médical, 
n° 46).— 25, r. Duphot.— Dépôt: Ph. centrale de 
France et toutes les pharmacies. Le flacon, 3 fr. 


PLUS ve TÊTES CHAUVES ! 


EAU BiALLERON, soul Inventeur (Propriétaire 
des Brevets français perfectionnant les appareils de [abrica- 
lion). — Hautes Récompenses, £A Medailles 
(20 en Or). — Traitement spécial du cuir chevelu, arrêt 
immédiat de la chute des cheveux, repousse certaine à 
tout âge (forfait).— AVIS AUX DAMES : Conservation 
et croissance de leur chevelure, même à la suite de 
couches, Env. gratis renseignements et preuves. — EF, 
MALLERON, chimiste, r. de Rivoli, S5. 
AVIS IMPORTANT. Uue dame applique à mon cabinet 
un procédé chimique inoffensif qui enlève immédiate- 
ment tous poils et duvets si disgracieux chez les dames; 
on ne paye qu'après succès. — On peut appliquer soi- 
même, Envoi NOTICE franco. — PAS L SUCCUR- 
SALE à PARIS. 


Remise à MM. les Docteurs et Pharmaciens. 
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GRILLON 


FRYUIT LAXATIF RAFRAICHISSANT 


contrs CONSTIPATION 


Hémorroïdes, Migraine 


Sans aucun drastique : aloès, podophylle, 
scamonnée, r. de jalap, etc. 


Phie Gxillom. 95,r. Grammont, Paris, Bte 2.50, 


Amp Get de PRODUITS ANTISEPTIQUEN 
26, Rue Bergère, PARIS 


| ACIDE SALICYLIQUE 


ET SALICYLATES : 
| de SCHLUMBERGER et CERCKEL 


de SOUDE 

de QUININE |} 
de LI TEINE À 
Salicylate de BISIMU TEE 
Salicylate de INC F 
1 TARTRO SALICYLATE DE FER 
$ ET DE POTASSE 


ESS ER [: 
ANÉMIE, ÉPUISEMENT, MALADIES DE LANGUEUR 
sont heureusement combattus par le 


VIN TODÉ DE MORIDE 


Préparé au vieux Malaga, excellent fortiflant, st 
agréable au goût, le meilleur dépuratif, le plus puissant E 

| régénérateur du sang connu, il remplace avec avantage 

Y'HUILE DE FOIE DE MORUE et l'IODURE DE POTASSIUM dont il n’a 

pas les inconvénients. — A Paris. 34, rue La Bruyére et 
dans toutes les Pharmacies. — Prix: 4 francs. 










Salicylate 
Salicylate 
Salicylate 
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VIANDE & QUINA 


VIN AROUD AU QUINA 


Et à tous les principes nutritifs solubles de la VIANDE, 


Médicament-aliment, d'une supériorité incontestable sur tous les vins de quina et |: 
sur tous les toniques et nutritifs cornus, renfermant tous les principes solubles des plus , 
iches écorces de quina et de la viande, représentant, par 30 gr., 3 gr. de quina et 27 gr. de 
viande. Prix:5 fr. — Se vend chez J. FERRE, pharmacien, successeur de ARoOUD, 102, 
rue Richelieu, à Paris, et dans toutes les pharmacies de France et de l'Etranger. 


MINÉRAL- Goudronetmonosulfuredesodiuminalt. | 
SI RO P SULFUREUX CROS NI E h Prescrit avec le plus grand succès dans 
» la bronchite chronique, ke arr 
Rapport favorable de l'Académie l'asthme la laryngite et dans la tu- 
de médecine (7 août 1877}. 










berculose quand l'expectoration est 
très-abondante. Rue Vieille-du-Tem- 
ple, 21, Paris. 








1 EAU MINÉRALE NATURELLE PURGATIVE 
mi supérieure à toutes les Eaux purgalives - 
À allemandes. — Effet rapide, obtenu à trés | 


N petite dose, sans irritation intestinale. | 
D Dépôt Marchands d'Eaux minérales et honnes Pharmacies. 

















UP MST 4 He 


Médailles aux Expositions: Vienne, Philadelphie, Paris Sydney. ! ! 


\ FOUGÈRE MALE er CALOMELI 
+) TÆNIFUGE”:" LIMOUSIN 


MY) Le flacon de 16 Capsules, dosées selon la formule du D° CRÉQUY, 
Fa, suffit pour expulser le Ver solitaire./Æ£nvoipar poste) 


= phie LIMOUSIN 2%, 2°*, AUE BLANCHE, PARIS. — Prix 6 francs. 


VIN TANNIQUE 


DE BAGNOLS - SAINT - JEAN 
NATUREL 
Médaillé à l'Exposition de Philadelphie 4876 


Ce vin, tonique par excellence, est ordonné 
par les premiers médecins aux personnes valé- 
tudinaires et languissantes, dans la chlorose, la 
phthisie avec atonie, le rhumatisme chronique, 
la goutte atonique ou viscérale, et toutes les 
dyspepsies; aux convalescents, aux vieillards, 
aux anémiques, aux enfants délicats et aux nour- 
rices épuisées par les fatigues de l'allaitement. 










Vente en détail : dans toutes les pharmacies. 


Livraison pour Paris à partir de 3 bouteilles. — Pour 
la province, par caisse de 12 ou 24 bouteilles, il est ex- 
pédié franco à la lgare la plus voisine du destinaire. 


71 Prix : 8 frames la bouteille de 83 centilitres. 
F7 Entrepôt général, E. DITELY, propre, 48, rue dés Écoles, Paris. 








ÉLIXIR & VIN DE J. BAIN. 


A LA COCA DU PÉROU 


Dans son numéro du 2 avril 1872, l'Union médicale a donné un résumé très-succinct, mails | 
assez complet, des notions acquises relativement à la Coca, envisagée comme agent thérapeue | 
tique ; elle a rappelé que c’est M. Joseph Bain, pharmacien à Paris, qui, le premier en France, 
a introduit dans la pratique diverses préparations de Coca, qui ont été favorablement accueillies". 
pe le Corps médical et ont servi à l’expérimentation des docteurs Reis, Moreno y Maïz, Destrem, 

aroche, Richelot, Eugène Fournier, etc., etc. 

Dans un récent travail, présenté dernièrement au Corps médical, M. 3. Bain a démontré la « | 
supériorité de ses produits à base de Coca. L'Elixir, le Vin, et les Pastilles de Coca de 
J. Bain sont, en effet, préparés avec des feuilles parfaitement authentiques et de premier choix, 
provenant des plantations de M. Ballivian, ex-ininistre p:énipotentiaire de Bolivie à Paris. La 
méthode d’épuisement et les appareïls perfectionnés qu’il emploie permettent d'enlever à ces 
feuilles tous les principes actifs qu'elles contiennent, et autorisent M. J. Bain à dire que ses . 
produits représentent, sous une forme très-agréable, toute l’activité et toute la puissance de Ia): } 
précieuse feuille, Tout le monde sait que, depuis des siècles, les feuilles de Coca sontemployées | )9 
en Bolivie et dans le Pérou comme tonique, fortifiant, stimulant énergique, en un mot comme le ::! 
plus puissant réparateur des forces épuisées. } AI SROININ TT ’. 

L’Élixir de Coca de J. Bain est la préparation la plus active et la meilleure pour relever 





| rapidemeut l'organisme dans les cas d’épuisement des forces par les longues maladies ou les excès 


de toute nature. ls 
Le Vin de Coca de J. Bain est plus spécialement réservé pour les femmes et les enfants 
pour combattre la dyspepsie, la gastralgre, la chlorose, l'anémie. GE, 4 
= 56, rue d’'Anjou-Saint-Honoré, 56 He LAC ANR AT 
Pour la vente en gros, 15, rue de Londres, à Paris, an 
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